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(Care4Me-projekti / Sipoon terveyskeskuksen pilottitutkimus )
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= Ulkopuoliset asiantuntijat:
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Kari Harno, dosentti, Itd-Suomen Yliopisto

= Sipoon terveyskeskus:
Kati Liukko, Minna Seppala
- henkilokunta

» Yritykset:
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Duodecim: Osmo Saarelma, Jari Hakkola, Eija Kutinlahti, llkka Kunnamo



24.5.2013

Sisalto

= Motivaatio tutkimukselle
= Teknologia

= |nterventio

= Pilottitutkimus

= Tulokset
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Terveydenhuollon ja yhteiskunnan suuret haasteet (1):

Vaeston ikaantyminen
- lisdantynyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve
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Lahde: Population Ageing 1950-2050 (UN)
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Terveydenhuollon ja yhteiskunnan suuret haasteet (2):

Kustannusten kasvu - julkisen talouden kestavyysvaje

18 000 ] Terveydenhu_ollqn
bruttoinvestoinnit

= Matkat
16 000

B Terveydenhuollon

hallintomenot
14 000

Hoitolaitteet ja muut
laakinnalliset

kestokulutustavarat .
B | dakkeet ja muut 1aakinnalliset

kulutustavarat

12 000

10 000 - Muu terveydenhuolto

M Sairausvakuutuksen korvaama
yksityinen terveydenhuolto

B Vanhusten laitoshoito

B Tyoéterveys- ja
opiskeluterveydenhuolto

¥ Suun terveydenhuolto

B Perusterveydenhuolto (pl.
tyoterveys-, opiskelu- ja
hammashuolto)

@ Erikoissairaanhoito

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Lahde: THL
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Sydan- ja verisuonitaudit

= Sydan- ja verisuonitaudit Suomessa
 Aiheuttavat kaikista kuolemista: n. 22 %
« Hoitokustannukset vuonna 2009: n. 2 Mrd € 2

» Riskitekijat:

Ylipaino Korkea verenpaine
Lilkunnan puute Tyypin 2 diabetes .

P yyP » Sydan- ja
Epaterveellinen ruokavalio Kohonnut kolesterolitaso verisuonitaudit
Tupakointi, alkoholi Kohonnut triglyseriditaso

\

1

Naihin voidaan vaikuttaa elintavoilla!

D Tilastokeskus (v. 2011 tilasto)
2) European Heart Network and European Society of Cardiology
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Tyypin 2 diabetes — ehkaisy ja hoito

Preventio
~ » Terveyden edistamiskampanjat
Terveyskioskit
Riskitestit, sdhkdinen terveystarkastus
Informaatio (web-sivustot)

Terveet”
(ei diagnoosia)

Tyypin 2 diabetes? - <« Neuvontapalvelut
n. 250 000 henkiléa « TyOhyvinvointi
(sairastavat tietamattaan) * Media (Elama pelissa’)

» Hyvinvointisovellukset

| Hoito
"Sairaat” « Kontrollikaynnit, verenpaineen ja |
(diagnosoitu sairaus) _verensokerin seuranta_ _ _ _ _ :
 Laakitys
Twwoin 2 diabetesd * Ravitsemusohjaus
Yyp - -  Jalkaterapia
n. 250 000 henkilda ) .
* Lilkunnan ohjaus
| - « Silmanpohjatutkimukset

1) Diabetes barometri 2010 » Kuntoutus
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Pitkdaikaissairauden vaiheet ja kustannukset

/ .
Kroonisen sairauden hallinta
(esim. tyypin 2 diabetes)

-

~

\———————_/

100 €/hl6 > 30 M€Y 500 €/hl6 > 60 M€ 2 3400 €/hl6 - 870 M€ 2

D Interventio joka 5. vuosi alle 2,5 h viikossa liikkuville suomalaisille [6]
2 Vuosittaiset kulut omahoidon tuesta tyypin 2 diabetes (T2D) —poatilaille (oletus: kohderyhméa 120 000 henkea)
3) T2D:n vuosittaiset hoitokustannukset, kun liitdnnaissairaudet huomioidaan [7]

KUSTANNUKSET
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Cared4Me-projekti

= ITEA 2 -tutkimusohjelma — rahoitus Suomessa Tekes + osallistujat
= Kesto: 1.6.2009 — 28.2.2013

= Suomen konsortio: Duodecim, Mediconsult, Nokial), Pohjola,
Prowellness, VTT

» Osallistuvat maat:
» Alankomaat (koordinaattori: Philips Healthcare)
* Ranska
« Espanja
= Projektin koko ~300 htv (VTT ~10 htv)
= Suomen konsortion osuus:
* Itsenéisen terveyden yllapidon tukeminen == Nokian pilottitutkimukset
e Kroonisen sairauden hallinta ==)» VTT:n johtamat pilottitutkimukset

www.Vvit.fi/care4me
DMobile Wellness Solutions -yritys vastaa hyvinvointisovellusten jatkokehityksesta: http://www.mwsoy.com/



http://www.vtt.fi/care4me
http://www.mwsoy.com/
http://www.mwsoy.com/
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Omahoidon haaste

= Omabhoito edellyttaa tukiprosessia ja investointeja
" resurssit seurantaan
= laite- ja tietojarjestelmahankinnat

= Miten voidaan jarjestaa kustannustehokkaasti?
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Terveydentilan monitorointi ja automaattiset palautteet

Tietojen lahetys kannykalla: Paatostukiohjelmisto

Verenpaine: 138/87 mmHg
Verensokeri ennen ateriaa: 5,5 mmol/|
Paino: 95,6 kg

Askeleet: 8520

e

G
Palauteviesti:
"Olet liikkunut useimpina paivina
viimeisen kahden viikon aikana. Myads
verensokerisi on pysynyt
suositusrajoissa. Hienoa! Jatka
saannollista lilkkuntaa, silla se pitaa
veren sokeritasapainon kunnossa!”

Kéyaja: Testimies, Valto P
Kavit viimeksi- 9.1.2013 14:30 & Taltioni
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Omahoitoprosessi
saapuu * . gﬂjﬁkgltoon * tavoitteet
vastaanotolle LIS * Hoitosuunni-
terveystarkastus telma

» Terveyden itsenainen
yllapito hoitosuhteen

paatyttya

+ Laitteet ja sovellukset
kaytt6on: mittarit,

- terveyskansio, (puhelin)

' d * Opastus

/)

+ Mittaukset kotona
* Automaattiset palautteet

* Yhteydenotot ja kaynnit tarvittaessa
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VTT:n Monica-sovellus potilaalle paivittaiseen / viikoittaiseen
kayttoon

ELECT TR :
valitse _ Palaute Verenpaine 1/3

vusimitiaus Viimeisen kuukauden aikana olet e — Alaisemmat
onnistunut aterian jalkeisten B Puee
. verensokeriarvojen . T Ppr -
Verenpaine A . tasapainottamisessa. Yksikdan i N
ANNa painost ) mittaus ei ole ollut suositusrajojen
Verensokeri ennen ruok. - ulkopuolella. Hienoa! On tarkeas, etta
jatkat verensokerin tarkkailua! Se
Verensokeri ruok. jélkeen - 0 4 ’ 6 auttaa sinu_a huqmioima_an _
d d d d verensokerin vaihtelut pidemmalta
aikavalilta.
Askeleet 74,6 kg

Tam 4 Tams Tam 6 Tam 7 Tama Tamg

Vuosi  Kuukausi - Viikko

x  Lopeta

Kayttaja: Testimies, Valto ‘uETaltioni _

Kavit viimeksi: 9.1.2013 14:30
(*

L 1t L L

tiedon valinta tiedon lahetys palauteviesti trendin seuranta

(* Tietojen siirtomahdollisuus Taltioni-palveluun (www.taltioni.fi) = tullut kayttéon tutkimuksen jalkeen



http://www.taltioni.fi/

Palauteviestien logiikka

[ Potilas syottaa mittausarvon]

v

Mittausvirheen
eliminointi / tarv. ohjataan
toistamaan mittaus

v

Luotettava mittausarvo

saatu
Tonrgenplte'ta Tilanne
vaaditaan ja/tai trendi

ei OK

Mittausarvo tavoitevalin
ulkopuolella

« Mittausarvo kriittisella
tasolla

Mittausarvon muutos
huonompaan suuntaan

* Mittausarvon
voimakas muutos
huonompaan suuntaan

Varoitus + yhteydenottopyynto Huomautus/kannustus/ohje
(kohde: potilas + henkilékunta) (kohde: potilas)

Tilanne

Care4Me projektissa kohteena Tyypin 2
Diabetes ja verenpainepotilaat (menetelma
sovellettavissa myds muihin kroonisiin
sairauksiin)

Tavoitearvot
Paino - -
Ylapaine 140 mmHg 100 mmHg
Alapaine 90 mmHg 60 mmHg
Verensokeri
e 6 mmol/l 4 mmol/l
Verensokeri 8 mmol/l 4 mmol/l

jalkeen aterian

Mittausarvo

tavoitevalin sisalla
Mittausarvon muutos
parempaan suuntaan

Positiivinen palaute/kannustus
(kohde: potilas)
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Palautemekanismi

[+

o 7 7,5

see e | —

77,5 ki - o

: Potilaan mittausarvo vastaanotettu

Haetaan aikaisemmat mittausarvot

g
Ajetaan palauteviestin
valinta-algoritmi:
- etsitdan loogiset ehdot tayttavat _

viestit (esim. "ylapaine<140mmHg” saannot + 250 vaihto-

- kriittiset viestit priorisoidaan palautetekstit | ehtoista viestia
- positiiviset viestit priorisoidaan (tietamyskanta)
- valtetaan saman viestin toistamistal

— - useaa parametria kasittelevat

Your bocy mass ndex 233 s t the viestit priorisoidaan (esim. paino,

pressure is also down. Great! Now 3

e i VEEPEINE) tydlista

Ceikre o ot e 4tes e @

next week! —
Lahetetddn valittu viesti potilaalle ja

= / tarvittaessa ammattilaiselle
=
[ Continve] =
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Viestisisaltdjen toteutus

= Jokaiseen lahetettyyn tietoon annetaan palauteviesti

= Information, Motivation, Behaviour (IMB) — periaatteen
soveltaminen (:

» Viestien tulee siséltdd omahoitoa tukevaa informaatiota
= Viestien tulee olla potilasta motivoivia ja kannustavia
= Viestien tulee sisaltaa selkeita toimintaohjeita

= Viestit pyritddn pitamaan lyhyina ja valttamaan saman viestin
toistoa

= Viestien pituus vaihtelee. Kaikkia IMB-dimensioita ei sisally kaikkiin
viesteihin

D Fisher & al. [8]

ST
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Palauteviestit — esimerkkeja (verenpaine)

Verenpaineesi on pysynyt jo kuukauden ajan tavoitetasolla. Hienoa! (BP23.3)

Olet saanut verenpaineesi laskettua pysyvasti suositustasolle kuluneen puolen vuoden aikana. Erinomainen saavutus!
(BP24)

Verenpaineesi on laskenut ... mmHg:a viimeisen kahden viikon aikana. Verenpaineen alentaminen 5-10 mmHg:lla
vahentaa viidessa vuodessa aivohalvauksia 30-40% ja vakavia sepelvaltimotautitapahtumia 16%. (BP2)

Verenpaineesi on kohtalaisesti kohonnut. Mikali verenpaineesi pysyy talla tasolla yli kaksi viikkoa, otathan yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen. (BP7.1)

Verenpaineesi on noussut keskimaarin ... yksikkda viimeisen kuukauden aikana. Noin 11g kuitulisé alentaa systolista ja
diastolista verenpainetta keskimaarin 1-2 mmHg, verenpainepotilailla vaikutus on suurempi (BP18.4)

Verenpaineesi on noussut keskimaarin ... yksikkda viimeisen kuukauden aikana. Kiinnita huomiota suolan kayttoon, silla
natriumin rajoittaminen saattaa vahentaa verenpainelaakkeen tarvetta. (BP16)

Verenpaineesi on muuttunut voimakkaasti viime mittauksesta. Lepaa hetken ja toista mittaus uudelleen mahdollisimman
samanlaisissa olosuhteissa kuin aiemmin. Valta fyysista ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista
edeltéavan puolen tunnin aikana. (BP14)

Verenpaineesi on huomattavan korkea. Uusi mittaus levon jalkeen (BP9.0)

Verenpaineesi on vaarallisen korkea. Pitkaan jatkuneen kohonneen verenpaineen seurauksena kasvaa valtimotaudin riski.
Valtimotauti voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa sydaninfarktin tai aivohalvauksen. (BP9.2)

Verenpaineesi on muuttunut voimakkaasti viime mittauksesta. Ota yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen. (BP15)

Verenpaineesi on huomattavan korkea ja vaatii valitonta yhteydenottoa terveydenhuollon ammatilaiseen. (BP9.1)
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Palauteviesti — esimerkkeja (verensokeri)

Paastoverensokeri on ollut vakaa viimeisen kuukauden aikana, alle 10% merkinnoista on ollut tavoitearvon ulkopuolella.
Olet onnistunut verensokerin tasapainottamisessa, hienoa! (G25.1)

Aterian jalkeinen verensokeritaso on ollut vakaa viimeisen kuukauden aikana, alle 10% merkinndista on ollut tavoitearvon
ulkopuolella. Olet onnistunut verensokerin tasapainottamisessa, hienoa! (G24.2)

Paastoverensokerin heittelehtiminen on vahentynyt. Tassa kuussa tavoitearvojen ylityksia on ollut ... kertaa, edeltavan
kuukauden aikana y kertaa. (G27.1)

... prosenttia aterian jalkeisista glukoosimittauksista on ollut tavoitearvojen ulkopuolella viimeisen kuukauden aikana. Mikali
sokeritasapainon yllapitaminen ei onnistu, kaanny hoitohenkilokunnan puoleen varmistaaksesi hoidon sopivuus (23.2)

Kuluneen kahden viikon aikana y mittauksesta ... tapauksessa aterian jalkeisen verensokerin arvo on ylittdnyt 8mmol/l.
(G5.1)

Aterian jalkeisen verensokerin arvo on ylittdnyt .. kertaa tavoitearvon ... kuluneen viikon aikana (G1.2)

Verensokerisi on vaarallisen matala. Toista mittaus. (G9)

Aterian jalkeinen verensokerisi on todella korkea. Toista mittaus.(G12.1)

Aterian jalkeinen verensokerisi on ..., mik& on selvasti oli yleisen suositusrajan 8 mmol/l. Toista mittaus.(G11.1)

Verensokerisi on vaarallisen matala. Nauti nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja sokeritasapainon korjaamiseksi. (G10)

Aterian jalkeinen verensokerisi on ..., mika on selvasti oli yleisen suositusrajan 8 mmol:a. Seuraa tilannetta ja sokerin
kohotessa usein néin korkeaksi ota yhteys terveydenhuolloon asiantuntijaan. (G11.2)

Aterian jalkeinen verensokerisi on todella korkea. Mikali néin korkea arvo toistuu ota yhteys terveydenhuolloon
ammattilaiseen. (G12.2)
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Seppo Seurattava . Asetukset ~ | Kijaudu ulos

MEDINET Iol

M ed i n et te rveyS kan S i O Etusivu Terveystiedot Terveystarkastus Lomakkeet Seuranta ¥ Kuudes linkki Seitsemids Kahdeksaslinkki
(Mediconsult Qy) Terveystiedot

Voit jarjestas tietolaatikot haluamaasi j&rjestyk 1 nappaamalla laatikosta hiirelld kiinni ja viemalld sen haluamaasi kohtaan
Tietolaatikoissa kaytetyt symbolit:

‘E, Heitohenkildkunnan lisadmat tiedot / Tiedon muckkaus & Tiedon poistaminen £5| Lisaamasi tieto, jota et halua hoitohenkilokunnan nakevan

Sahkoinen vt » (ETTTYENED » CETCTETING o REEEEA » - KEEER
terveystarkastus - LS

Nimi: Seppo Seurattava -}
(D u O d eC I m ) Katuosoite: Testikatu 23 2
Kotikunta: KUOPIO -}
Kotipuhelin: 0501234567 &
) Sapps Seuwstovn [GJ | Asshbast v | Kijaud ules Matkapuhelin: 0501234567 -}
MEDINET ha

) Tekstiviestipuhelin: 0501234567 o,

Etusivi Tervaystiedot Terveystarkastus  Lomakkeet Seuranta ht
i Omalaakari: Lasse Lehtinen -}

Terveystarkastus

EJ sukupuoli
| a ion . wainen

Perustiedot

Vatse sukupuoh v Ajanvaraukset (0) Muokkaa

Ll Aika = Kesto Toimipaikka Tyyppi

w @ &F | wuotta Wirheolinen aro o . B
3 ’ Ei kirjattuja ajanvarauksia

Terveystiodot

Pituus
[ em Sy0r8 pttoss serttmelms ~ Diagnoosit Muokkaa
Paino

1
> Diagnoosi Todettu ~ Seuranta Seurannan tila
Alkoholi &
iy o Syata paincal kilogrammains hevylss vasiteisss punitime Tyypin Il Diabetes 06/2007 Omahoitoseuranta ] 29%
* \yStSrén ympérys Verenpainesairaus 06/2007 Omahoitoseuranta . 29 %
- em WGP MPArySATS SO trein 148 Fibrillatio atriorum 03/2007 Omahoitoseuranta ] 28 %
Ravinto
Koulutus sezen
= v Laakitykset Muokkaa
- B w—
o Lédkehoito Aloitus Lopetus Annostus Pysyvyys ~ Kéyttétarkoitus
Vapaa-aika
Burana-C 400/300 mg 10 fol 01.06.2010 1 tabl x 1-3 Tarviltaessa MNuha =1
Q Ramipril Hexal 2,5 mg 100x1 28.06.2010 1tabl x 1-3 Tarvitlaessa o
Strossi & Aspirin Zipp 500 mgt 10 28.06.2010 1tabl x 1-3 Tarvillaessa b
aldminhallinta
FUNGIS 1 % 28.06.2010 Tarviltaessa {r_,.) 7 R
AMORION 100 mg/ml 01.06.2010 1tabl x 1-3 Tarvittaessa ‘_ﬁ._‘
AMOR 100 mg/ml 28.06.2010 1 tabl x 1-3 Tarvittaessa p-S

Lisas laakitys | | Lisaa tieto onjatusti
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Arkkitehtuuri

Health professional Patient
)
EHR R .
’ . web web Monica
MEDICONSULT M I client SW browser I browser I mobile SW e
~
EHR system < > PHR server P Monitoring
(Mediatri) (Medinet) xHRN server
. w_ (Continua)
Duodecim .
DUODECIM Duodecim VTT
EBBZ;SS" Medical Publications Ltd STAR PHR-DSS
- EHR Decision Electronic health PHR Decision -
EHR support check support PHR
database rule engine rule engine rule engine database

A A A

v

DSS rules
for PHR

DSS rules
for EHR
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Tutkimus Sipoon terveyskeskuksessa

= Omahoitoryhma: 24 tyypin 2 diabetes-
potilasta

= Kontrolliryhma: 24 vastaavaa potilasta, joilla
perinteinen hoito

» Kesto 10 kk/potilas (kevat/2011 —
kevat/2012)

Laitteet:

= Verensokerimittari
» Verenpainemittari
= Askelmittari

» Vaaka

= Puhelin

Tutkimuskohteet:
= Terveysvaikutukset

= Vaikutukset kaynteihin ja
yhteydenottoihin

= Teknologian toimivuus ja
kayttajaystavallisyys

"
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Inkluusiokriteerit

= HbAlc: 6,5-11%, tai
» diabeteslaakitys, tai
» ylapaine >140 mmHg, tai
= alapaine >90 mmHg
ja
= |k&: 30-70 vuotta

Ekskluusiokriteerit

= Oletettu sopimattomuus omahoitoon (taidot, haluttomuus)
= Elinidn odote < 1 vuosi
» Raskaus

= Merkittava elektiivinen leikkaus alle 6 kuukautta ennen tai suunniteltu
alle 6 kuukauden kuluttua

» Psykiatrinen sairaus
= Alkoholin tai huumeiden vaarinkaytt6
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Tutkimuksen osallistujat

Osallistujat 24 24
Seuranta-aika, k.a. [kK] 10,5 10,7
Sukupuoli (miesten osuus) 54% 54%
Ika, k.a. 61,5 62,3
Painoindeksi, k.a. 33,5 30,7
HbAlc, k.a. [%0] 7,09 6,86
Verenpaine, k.a. [mmHqg] 146 /85 157/88
Koulusivistys, k.a. [vuosia] 11,9 11,5
Saanndllista liikkuntaa harrastavien 71 79
osuus [%0]

Alkoholin kaytto, k.a. [viikkoannoksia] 7,8 9,3

Paivittain tupakoivien osuus [%0] 13 8



Tutkimuksen kulku

vaihe 1: valmistelu (8/2010-4/2011)

Potilaiden poiminta Kutelictan Kutsujen lahetys Suostu- Jako kontrolli- ja Hoitavan 43k, gs;ﬁrnzgfé‘on Potilas tayttas
mjl((j:::sta krlteerler" Koostamine - (tiedote+suostu- ‘ musten ‘ tutklmus_ryhmaan - ja_ sh:"n _ ‘ e S - sahk. terveys
muskaavake) vastaano satunnaistamalla nimeaminen ol BT tarkastuksen

samalla
vaihe 2: potilaan mukaanotto (5-8/2011) kéy""“'é\ ﬂ

»
Kriteerien Laakarintarkastus Sairaanhoitajan vastaanotto t-potilaalle: = fe s
Laboratorio - - - t-potilaalle - t-potilaan perustaminen Medinetiin (ennen vastaanottoa) - h A
tutkimukset -:Zﬁ;&ﬁen -iomahoitosuunnitelma i seurattavien param. maaritys Medinetiin oh-suunn.perustuen = ST:hS:OC;:t;{)m'ﬂaUKSEt
Mediatriin (vap. teksti) - t-potilaan opastus (omahoito, laitteet, Medinet, Monica) P
vaihe 3: omahoitojakso (5/2011-4/2012) ik
\d 1
= T-potilaan tietojen katsominen Mediatrin Edellisen perusteella vaihtoehtoja: . . _ Hoitavansh:n
K tyélistalle tulevan muistutteen perusteella (sh) - ei toimenpiteita Tarvittaessaajanvarausja t- puhelinsoitto I
g - muistute, jos potilas ei mittaa - laakarin konsultaatio potilaan kaynti o potilaalle ja Potilas tayttag
"é - muistute, jos arvot edellyttivat - - palaute Medinetin kautta ‘ ter_veyske;kgksessa laakarin tai - ajanvaraus - sahk. terveys
3 (sh kay lapi listan 2 kertaa viikossa) - yhteydenotto puhelimitse (jos sairaanhoitajan vastaanotolla (lab. & 153k.) tarkastuksen
2z - potilas saa omat automaattiset muistutteet kriittinen arvo, eika potilas ole lopputarkastuk;
ja ottaa tarvittaessa yhteytta ottanut yhteytta) seen
vaihe 4: lopputarkastus (2/2012-5/2012) 0
. . . T-potilaan tietojen
Laboratorio- Laakarintarkastus Sairaanhoitajan Loppukeskustelu . -
tutkimukset [ M | o<iaanotio ™ Teknologia/kaytet-|™p| taydentaminen
tavyyskysely Medinetiin (sh)
vaihe 5: tutkimustulosten kasittely (3/2012-12/2012) L}
Tiedot Tiedot muista Iahteista: Tietojen Tl'astollineUka?a:(Wiii
inetista iatri - 5 - terveysvaikutukse
Mec_i_ln_etlsta/Medla_trls.t.a = k)fsely_i-. sahk. terv. tark. )| esikasittely | o v - eairauden halint
tutkijoille anonyymissa - kdynnit ja yhteydenotot ja tarkastus eliniavat, sairauden hallinta
muodossa - kayttotiedot palvelimelta - palvelujen/ty6ajan kayttd
- teknologian kaytettavyys

"t-potilas"= tutkimuspotilas, "potilas"=tutkimuspotilas tai kontrollipotilas
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Omahoito-ohjeistus potilaille

= Verenpaine
= Mitataan yhtena péaivana viikossa aamulla ja illalla
= Verensokeri (5 potilasta)

= Kolmena paivana viikossa kaksi mittausta (ennen ja jalkeen
aterian), esim. ma: aamiainen, ke: lounas, pe: ilallinen

= Paino
» Mitataan kerran viikossa
= Askelmittari
» Saa kayttada haluamallaan tavalla

= Mittaustiedot lahetetddn Monicalla mittauksen jalkeen. Askeleet
paivittain.

ST
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Monitorointiaktiivisuus

= Aktiivisuus sailyi hyvana koko pilotin ajan

Reporting activity Active patients

W fv ——Blood pressure

=fi—Blood glucose

\ —4—Blood pressure
20,0 -
h —l— Glucose

i NN \( >, +Weight
10,0 “)Rx === Daily steps
5,0 ‘—.-—*"W_L

T T T T T T T T T 1

Jun Jul Aug  Sep Oct Nov Dec Jan Feb  Mar Jun  Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar

(98]
&
=)
w
=1

]
9]

M w
(%] o
[=] o

)
o

—ie—Weight

= Daily steps

=
o

—f=— At least 1 report

Reports per patient in month
Number of active patients
=
w

%

o
-

o
o

* Verensokerimittauksia teki 5 potilasta
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Askelmittari

Activity of measurement
= Kaikkein suosituin laitteista —_—
- YIi 60 % kéytti paivittain e ] .,
= 20 % lisasi liikuntaa messeasoogucosesrone I "
% 2% a0%  s0%  s0%  100%
Esimerkki: Paivittaiset askeleet
35000 time span: 10,5 months
reports made:: 97% of days
30000 total: 4105602 steps
25000 | " I
20000 - | i
15000
10000 -
5000 i '
0 . : : : :
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Paino

= Omahoitorynma pudotti painoa keskimaarin 1,6 kg

Weight change [kg] Kehitys tutkimuksen aikana
45%
-E 40% Mean (Interv): -1,6 kg .
'g 35% Mean (Contr}: '0,07'(3 ' beg 3months 6months end
et
S 30%
S 25% 0,5%
5 20% m Intervention
£ 15% g 0%
§.1U% m Control E
a 5% . & 15%
0% _J T I I T
<10 -10.-8 -8.-6 -6.-4 -4.-2 -2.0 0.2 2.4 4.6 2,0%
Weight change [kg] Yr—
2,5%
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Verensokeri

= Omahoitorynméan verensokeri kehittyi positiivisesti (HbAlc muutos: -0,37%-yks.)

Esimerkkipotilas

Verensokeri ennen ateriaa - esimerkkeja palauteviesteista

14

Verensokerisi on ollut tavoitearvojen
ylépuolella 7 kertaa viimeisen
kuukauden aikana tehdysta 13

12 mittauksesta. Korjaamalla

sokeritasapainoasi voit pienentaa . .
P e e G paastoverensokerisi on ollut yli

Muistathan sa@nnéllisen 6 Ttmolljl E;kertaa S:sta
10 ateriarytmin! mittauksesta.

\ \
L\ W\f\/‘x

Kuluneen kahden viikon aikana

Kuluneen kahden viikon aikana

Verensokeri ennen ateriaa (mmol/l)

Paastosokerisi on pysynyt paastoverensokerisi on ollut sinulle asetetulla
vakaana kuluneen viikon ajan. tavoitevélilld 4-6 mmol/| kaikissa
2 Hienoa, jatka samaan malliin! mittauksissa. On tarkead, etta jatkat
verensokerin tarkkailua ja lahetdt tulokset

hoitajallesi jatkossakin!

0 T T T T T T T
[t} ¥} ™~ L) g o =} =} —
© o <o w i e — = =
~ = o~ - < < )
~ -

Paivamaara
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Verenpaine

= Omahoitorynman verenpaine laski selvasti tutkimuksen aikana

160 A

150
¥ 140 I
£ \ ¢
£ 130 " 3
@ 120
3 == Systolic
§ 110 == Diastolic I
% 100 @ Diastolic office |—
g 90 A Systolicoffice |
B

80 —= _ g

70 | | |

0 3 6 9
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Verensokerin, verenpaineen ja painon muutos

L L

HbAlc muutos [%0]

(lahtétasoon vakioitu) 0,036 0,022 _
(ei vakioitu) 0,004 -O 37 0,141
Ylapaine muutos [mmHQ]

(lahtbtasoon vakioitu) -13,5 -17,1 0,508

(ei vakioitu) -9,8 -20,5 0,078
Alapaine muutos [mmH(g]

(lahtétasoon vakioitu) -7,3 -9,5 0,337

(ei vakioitu) -6,3 -10,5 0,148

Paino muutos [kg]

(lahtStasoon vakioitu) 0,4 21 > 0,021 <
(ei vakioitu) -0,07 -1,6 0,205

* Tilastollinen merkittavyys, kun p < 0,05
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Kayttajatyytyvaisyys

= Kayttgjat olivat tyytyvaisia kaytettavyyteen ja hyodyllisyyteen

Usability of Monica (N=24) Usefulness of measurements and reporting
80 % (N=23)
50%
60 %
40% ~
40 % 30% -
20% -
20 %
10% -
0% T T T T 1 -—‘
use was very use was quite use was use was very don't know 0% - I '

easy easy hard/tricky ~ hard/tricky very useful quite useful not so useful not at all useful
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Automaattisten palautteiden hyodyllisyys

= Palautteet koettiin hyodyllisina
= huomion kiinnittaminen omaan terveyskayttaytymiseen

70%

60 %

50%

40 %

30%

20%

10%

0%

Usefulness of feedback (N=22)

very useful quite useful not so useful

not at all useful

60 %

40 %

20 %

0%

Benefits from feedback
| did | lived healthier |paid attention to | took contactto | did not get
measurements way essential health  health centre benefits
and reporting issues
regularly
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Yhteydenotot ja puhelut tutkimusjakson aikana

Control group (n=24) Intervention group (n=24)
Kaynnit laakari 2,7 2,2
Kaynnit sairaanhoitaja 1,8 1,3
Kdynnit yhteensa C 45 ) C 35 )
v v
Puhelut |d3kari 1,3 0,8
Puhelut sairaanhoitaja 0.5 13
Puhelut yhteensa Q 1,8 ) 2,1
Sairaanhoitajan kayttama aika seurantaan 65 min / per potilas

- Interventiorynmalla kaynnit terveyskeskuksessa vahentyneet ja vaihtuneet
puhelinyhteydenotoiksi

- Seurantaan kaytetty aika (per potilas) on suuri johtuen pienesta potilasméaarasta
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Elintapoihin liittyvat muutokset *

Lifestyle-related positive changes Lifestyle-related negative changes
60% 60%
£ 5gop | - control patients 2 509 | | CONrol patients
S Eintervention patients 3 Eintervention patients
S 40% S 40%
& 2
© 30% \ © 30% \
5 5 B —
o 20% o 20% B
E £
0% |_| T T T T 0% T T T . T
smoking  exercise alcohol stress life smoking  exercise alcohol stress life
usage expectancy usage expectancy

- Interventiorynman tulokset paremmat erityisesti likunnan ja stressin osalta

* perustuen Sahkoinen Terveystarkastus -kyselyyn
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Yhteenveto tuloksista

Verensokeri, paino

Terveysvaikutukset o
(verenpainet)

Terveyskayttaytyminen Liikunta, stressi

Resurssien kaytto Potilaskaynnit vahenivat

ACITLEHIOSYS R 100%

(osuus potilaista, jotka pitivat helppokayttdisena)

Hyodyllisyys 92 %

(osuus potilasta, jotka pitivat hyddyllisend)

! positiivinen vaikutus myds kontrolliryhmalla
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Omahoidosta saadaan hyotya, mutta kayttdo on
toistaiseksi melko vahaista!

Omahoidon osa-alue

Omien terveystietojen saatavuus

Omahoidon hyddyntaminen
pitkdaikaissairauden hoidossa

Mahdollisuus sahkoiseen asiointiin

Hyodyntaminen talla hetkella

Yksityisilla seka joillakin kunnilla sahkdisia
terveyskansioita (mm. Terveystalo, Mehildinen ja
Diacor; Oulu ja Espoo)

Reseptitiedot (kansallinen KanTa-palvelu)

Verensokeri- ja verenpainemittareita saatavissa
kotiin terveyskeskuksesta

Mittaustietojen valitys edelleen paaosin kayntien
yhteydessa suullisesti tai paperilla

Sahkaisia ajanvarauspalveluja (Iahinna
yksityisilla)

Esitietolomakkeita
Viestinvalitys, neuvonta

ST
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Johtopaatoksia

» Terveyden omaseurannasta saadaan hyotya

= Omahoidon kohderyhman valinta tarkedad - kohteeksi rynmat, joissa
elintapamuutoksilla suurin merkitys (esim. Tyypin 2 Diabetes)

= Kannustimilla ja motivoinnilla tarkea merkitys
» Henkilokohtainen laite (askelmittari, matkapuhelin)
= Automaattinen palaute
= Ammattinenkilon palaute

= Miten saadaan omahoito laajaan kayttoon?
= Edellyttda investointeja (teknologiaan & uusiin prosesseihin)
= Edellyttda uuden hoitomallin aktiivista markkinointia asiakkaille

= Edellyttda terveydenhuollon ammattilaisten aitoa kiinnostusta ja
asiakaslahtoista asennetta

ST
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VTT luo teknologiasta litketoimintaa



